














































Samhandling mellom kommuner og private helseforetak 
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Sunnmøre  17  16  94,1%  Ålesund 
Romsdal  8  5  62,5%  Molde 
Nordmøre  11  5  45,5%  Kristiansund 










































































































































































































Funksjon  Benyttet  Hovedgruppe  Undergruppe
Overordnet helseleder  35 %  1  a 
Leder i NAV  25 %  1  a 
Annen representant  35 %  1  a 
Kommunelege  50 %  1  b 
Helsesøster  60 %  1  b 
Representant fra skole  45 %  1  b 
Helseleder(e) på avdelingsnivå  55 %  2  a 
Annen kommunal helsearbeider/spesialist  35 %  2  a 
Lege  10 %  3  a 
Folkehelsekoordinator  10 %  3  a 
NAV (ikke lederstilling)  20 %  3  b 
Rektor ved skole  10 %  3  b 
Annen kommunal lederstilling (ikke helserelatert)  20 %  3  c 
Leder fra offentlig helseforetak  5 %  3  c 

















































































































Ja  Antall  5   5 
   % av Totalt 19,2 %   19,2 % 
Nei  Antall  16 4 20 
   % av Totalt 61,5 % 15,4 % 76,9 % 
Vet ikke  Antall  1   1 
   % av Totalt 3,8 %   3,8 % 
Totalt  Antall  22 4 26 





































































Hvilke aktører er formelt med i kommunens planlagte helsearbeid innenfor følgende områder?
Forebygging  Rehabilitering 
   Somatisk Psykisk  Somatisk  Psykisk 
Egne kommunale enheter  80,8 % 88,5 % 88,5 %  88,5 %
Legesenteret i kommunen  76,9 % 73,1 % 84,6 %  80,8 %
Kommunale enheter i andre kommuner  7,7 %    7,7 %
Offentlige helseforetak  23,1 % 23,1 % 61,5 %  57,7 %
Private helseforetak  7,7 % 7,7 % 26,9 %  15,4 %
Frivillige organisasjoner  26,9 % 26,9 % 3,8 %  7,7 %











































   Somatisk Psykisk  Somatisk  Psykisk 
Barn (12 år og yngre)  79,2 % 70,8 % 62,5 %  50,0 % 
Ungdom (13 til 19 år)  75,0 % 83,3 % 66,7 %  66,7 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  41,7 % 54,2 % 62,5 %  79,2 % 
Voksne  50,0 % 58,3 % 83,3 %  91,7 % 

























































































   Somatisk Psykisk  Somatisk  Psykisk 
Kommunegruppe 1 
Barn (12 år og yngre)  83,3 % 33,3 % 16,7 %
Ungdom (13 til 19 år)  66,7 % 83,3 % 33,3 % 66,7 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  16,7 % 66,7 % 33,3 % 83,3 % 
Voksne  16,7 % 66,7 % 50,0 % 83,3 % 
Eldre (pensjonister)  50,0 %
Kommunegruppe 2 
Barn (12 år og yngre)  66,7 % 88,9 % 100,0 % 100,0 % 
Ungdom (13 til 19 år)  66,7 % 88,9 % 100,0 % 88,9 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  11,1 % 11,1 % 88,9 % 88,9 % 
Voksne  22,2 % 11,1 % 100,0 % 100,0 % 
Eldre (pensjonister)  22,2 % 11,1 % 100,0 % 66,7 % 
Kommunegruppe 3 
Barn (12 år og yngre)  88,9 % 77,8 % 55,6 % 33,3 % 
Ungdom (13 til 19 år)  88,9 % 77,8 % 55,6 % 44,4 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  88,9 % 88,9 % 55,6 % 66,7 % 
Voksne  100,0 % 100,0 % 88,9 % 88,9 % 








































































   Somatisk  Psykisk  Somatisk  Psykisk 
Kommunegruppe 1 
Barn (12 år og yngre)  77,8 % 55,6 % 22,2 % 33,3 % 
Ungdom (13 til 19 år)  100,0 % 88,9 % 33,3 % 66,7 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  77,8 % 77,8 % 11,1 % 44,4 % 
Voksne  11,1 % 11,1 % 33,3 % 33,3 % 
Eldre (pensjonister)  11,1 % 66,7 % 33,3 % 
Kommunegruppe 2 
Barn (12 år og yngre)  12,5 %    12,5 % 
Ungdom (13 til 19 år)     37,5 %    37,5 % 
Unge voksne (20 til 35 år)  37,5 % 12,5 % 25,0 % 
Voksne  12,5 % 12,5 % 12,5 % 12,5 % 
Eldre (pensjonister)  12,5 % 12,5 % 75,0 % 37,5 % 
Kommunegruppe 3 
Barn (12 år og yngre)  16,7 % 33,3 %   
Ungdom (13 til 19 år)  33,3 % 33,3 %      
Unge voksne (20 til 35 år)  33,3 % 66,7 % 50,0 % 66,7 % 
Voksne  83,3 % 100,0 % 66,7 % 83,3 % 
































      Gruppe 1  Gruppe 2   Gruppe 3    
Tilbud  Gruppe 1  3  3  1  7 
Gruppe 2  2  3  4  9 
   Gruppe 3  4  4  1  9 




















   N  N %  N  N %  N  N %  N  N % 
Ja  12  52,2 %  4  44,4 %  3  37,5 %  5  83,3 % 
Nei  4  17,4 %        3  37,5 %  1  16,7 % 
Vet ikke  7  30,4 %  5  55,6 %  2  25,0 %       
 
Det er ca. halvparten av kommunene som mener at idealsituasjonen med en større fordeling mot 
forebyggende arbeid er mulig å oppnå. En del kommuner er usikre, mens fire kommuner mener at 
dette ikke er mulig å oppnå. 
I forhold til de definerte kommunegruppene med fremtidige utfordringer er det gruppe 2 som har 
hovedtyngden av de kommunene som mener at et målrettet folkehelsearbeid ikke vil nå frem. Denne 
gruppen har definert psykisk helse som deres største utfordring.  
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Sammendrag 
I grove trekk kan mange av de forhold som Samhandlingsreformen berører i forhold til forebyggende 
folkehelsearbeid, og behov for samhandling, kan relateres til kommunene i Møre og Romsdal. Noen 
kommuner har kommet lenger enn andre, men ingen passer perfekt i ”hansken” slik 
Samhandlingsreformen definerer det. De kommunene som har kommet lengst er også de større 
kommunene.  
Kommunenes evne til å koordinere helsetjenester er varierende, og spesielt innenfor forebyggende 
helsearbeid er denne graden lav. Dette henger sammen med en relativt lav prioritering av de mer 
komplekse forhold som angår forebyggende arbeid, hvor pasienter må agere mellom ulike 
institusjoner. Her er fortsatt helsearbeidet dominert av klinisk behandling og rehabilitering.  
Det er identifisert en relativt utstrakt samhandling mellom kommuner på et lavere [operativt] 
organisatorisk nivå. I hvilken grad dette kvalifiserer for samhandling er et definisjonsspørsmål, da det 
operative nivået grenser mot kjøp av helsetjenester. Dette operative nivået omfatter helsetjenester 
som kommunene trenger, men hvor man ikke går inn i et samarbeid på et høyere organisatorisk 
systemnivå, slik som styre eller samarbeidsutvalg. I forhold til en ny kommunerolle som 
Samhandlingsreformen legger opp til, er det en relativt stor organisatorisk distanse til en større grad 
av samhandling mellom kommuner og i relasjon til private helseforetak.   
I den grad formelle samarbeidsutvalg er etablert, er det i hovedtrekk deltakere fra egen kommune i 
utvalgene. Innsalget av frivillige organisasjoner og private helseforetak er i praksis fraværende. 
Kommunene ser i svært liten grad ut av egne organisatoriske enheter i relasjon til samhandling.  
Rollen til Folkehelsekoordinatorer er relativt svak i kommunene. Etter de forutsetninger som denne 
funksjonen var tiltenkt. Innen planarbeid, oppfølging av eksisterende tiltak, kartlegging av nye behov, 
og koordinering av tverrsektoriell organisering osv, er deltakelse i kommunalt systemnivå fra denne 
funksjonen lav.   
De ulike kommunene i Møre og Romsdal har organisert sitt helse‐ og omsorgsarbeid svært ulikt. Få 
kommuner har et sidestilt tilbud til befolkningen, og måten organiseringer er utført på er i stor grad 
unik for hver enkelt kommune. Det er likevel avdekket et mønster mellom ulike kommuner, og en 
systematisk måte å gruppere kommuner på er presentert. I hovedsak harmonerer dette med den 
frihet som er gitt kommunene og den offentlige sektor til å organisere seg hensiktmessig. Denne 
friheten medfører at ulike kommuner utvikler ulike helsekompetanse. Hver enkelt kommune har 
styrker og svakheter, som i et lys av samhandling medfører at kommuner kan samarbeide hvor dette 
faller naturlig. Et potensielt grunnlag for samarbeid finnes, men som i liten eller ingen grad er 
utnyttet mellom kommunene i dag. Beskrivelsen av de strukturelle forhold gir dermed noe av 
forståelsesgrunnlaget for kommunene i søken etter andre kommuner som kan være med å utfylle og 
komplimentere de helseutfordringer som finnes. 
Ny fremtidig kommunerolle har utfordringer da graden av samhandling må øke ut over de nivå som 
er identifisert per i dag. Graden av samhandling mellom kommuner og private helseforetak er 
begrenset i dag, og primært knyttet til rehabilitering.  
